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HYRJA

Me termin periartrit humero skapular kuptojmé njé c¢rregullim inflamator gé kryesisht
pérfshin indet e buta té supit dhe kokén e gjaté té muskulit biceps.

Eshté njé sindrom ku si element themelor kemi dhimbjen né sup e cila karakterizohet me
shtangim dhe dobésim té supit té shkaktuara nga lezionet e strukturave ekstraartikulare té
supit.

Shkaktarét mé té shpeshté té tendinitit t& supit me dhimbje té thjeshta radhiten né
endogjen: kétu hyné periartritet, osteoartritet, entezopatit, ¢rregullimet e sistemit imun,
crregullimet metabolike etj.; faktorét egzogjen hyjné: traumat akute té supit,
mikrotraumat pérséritése, punét e rénda fizike, sportet e ndryshme etj.

-Hapi i paré pér té trajtuar kété gjendje éshté té reduktohet dhimbja dhe inflamacioni me
pushim, akull dhe me medikamente antiinflamatore si¢ jané aspirini, naproxeni

(naprosen), ibuprofeni (advil, motrin, ose nuprin), ose inhibitor cox-2 (Celebrex).

Figura a. Pamjet normale né rrezet X Figura b. Pamjet jonormale né rrezet X

Né disa raste mjeku ose terapeuti do té pérdoré pér té nxehur indet e thella dhe pér té
improvizuar rrjedhjen e gjakut. Ushtrimet me térhegje dhe me forcim té buté jané
gradualisht té suplementuara.

Kjo do té duhej té paraprihet ose pércjellur me pako akulli. Nése nuk ka pérmirésim,

mjeku do té duhej té injektonte kortikosteroide né hapésirén nén akromion. Gjersa



injeksionet steroide jané tretman i pérgjithshém, ato duhet té pérdoren me kujdes sepse
ato mund té gojné né rupturé té tendineve.

Nése ende nuk ka pérmirésim edhe pas 6-12 muajsh, pér mé tepér mjeku duhet té kryej
operacion artroskopik ose té hapur té riparoj démtimin dhe té lehtésoj presionin mbi

tendine dhe bursa.



Anatomia e supit

Nyja e supit éshté njé ndér nyjet ku kryhen mé sé shumti lévije. Mu pér kété arsye dhe
ndértimit kompleks té kétij artikulacioni na paragiten probleme té shumta né kété
artikulacion. Pér ta kuptuar ndértimin e shtresave né nyjen e supit dhe lidhjet né mes tyre.
Ndihmon né kuptimin se si nyja e supit funksionon, si mund té Iéndohet dhe sfidat té cilat
shfagen pér shérim pas Iéndimit. Strukturat e réndésishme gé marrin pjesé né ndértimin e
supit jané:

1. Eshtrat
2. Nyjet
3. Muskujt
4. Nervat
5. Qarkullimi i gjakut
6. Bursat.

Eshtrat dhe nyjet

Artikulacioni i supit éshté i pérbéré nga humerusi, scapula dhe klavikula, ndérsa pjesa e
sipérme é&shté e pérbéré nga njé pjesé e skapulés e quajtur Akromion.
Ndérsa sa i pérket artikulacioneve, kompleksi i supit éshté i ndértuar nga katér
artikulacione:

1. Artikulacioni Glenohumeral

2. Artikulacioni Akromioklavikular



3. Artikulacioni Sternoklavikular

4. Artikulacioni Skapulotorakal.
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1. Artikulacioni Glenohumeral éshté njé prej artikulacioneve mé té médha té supit, qé
formohet nga koka e humerusit dhe gropa e cekét e skapulés e quajtur glenoid.
2.Artikulacioni Akromioklavikular i cili formohet me bashkimin e klavikulés me
akromion.

3. Artikulacioni Sternoklavikular éshté nyja ku bashkohen sternumi me klavikulén.

4. Artikulacioni Skapulotorakal (i rrejshém) nyje jo e vérteté e cila formohet kur skapular
rréshget pérkundér toraksit (kafazit té krahérorit).

Eshté nyje e réndésishme sepse lejon muskuijt e afért me nyjen té punojné sé bashku duke

e mabjtur supin larté gjaté lévizjes.
Ligamentet dhe Tendinet
Ligamentet jané struktura té réndésishme pér artikulacionin e supit. Jané struktura

té ndértuara prej indit té buté gé i lidhin eshtrat né mes veti. Ligamentet jané struktura gé

bashkojné kapsulén lidhése té ashtit. Artikulacioni i supit mé sé shumti éshté i mbéshtetur



nga ligamentet. Ngjitjet e ligamenteve gjenden né eshtra dhe krijojné njé stabilitet statik
né nyje duke e mbajtur nyjen brenda kufijve normal gjaté lévizjes. Ligamentet qé e

mbéshtjellin artikulacionin e supit jané:

Coracoclelzvicular I

Conoid . ’
Trapezoid |.

Acromioclavicular I.

Coraco-acromial |.
) Coraco-humeral .

Transverse humeral |.

- Ligamenti Korako-Klavikular

- Ligamenti Karokoakromial

- Ligamenti Glenohumeral Superior
- Ligamenti Glenohumeral Medial

- Ligamenti Glenohumeral Inferior

Ligamenti Korako-Klavikular dhe ligamenti akromialklavikural ofrojné mé shumé
mbéshtetje né nyjén akromioklavikulare.

Ligamenti Karokoakromial- éshté ligament i cili shtrihet ndérmjet procesusit korakodial
dhe akromionit.

Ligamentet Glenohumerale- ngjiten nga shtresa e labrumit glenoidal deri tek humerusi

dhe po ashtu formojné edhe kapsulén e nyjes.
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Kapsula Artikulare

Kapsula artikulare éshté e ndértuar nga njé grup i ligamenteve té cilat lidhen me humerus
dhe glenoid. Ligamentet sé bashku me kapsulén e mbajné stabilitetin e supit duke e
ndihmuar né mbajtjen e artikulacionit né vend dhe duke e mbrojtur nga dislokimet.
Vendosja né njé formé specile e ligamenteve si njé strukturé unike pérreth nyjés formon
njé mbéshtetje mé té madhe né nyjes duke ofruar kontakt mé té madh té kokés humerale
me glenoidin, dhe kjo quhet labrum.

Labrumi ngjitet né ményré komplete pérgjaté skajit té glenoidit kur té shikohet né prerje
labrumi éshté si njé pykeé pérreth nyjes.

Forma dhe ményra se si labrumi ngjitet né glenoid, krijon njé grop mé té thellé pér kokén
e humerusit.

Kjo éshté e réndésishme sepse gropa glenoidale éshté shumé e rrafshét dhe e cekét pér

kokén e humerusit e cila vendoset shumé miré né té.

Tendinet

Tendinet jané péraférsisht sikurse ligamentet por tendinet e béjné lidhjen e muskujve me
eshtra, késhtu muskujt i Iévizin eshtrat duke i térhjekur pérgjaté tendineve. Tendini i
muskulit biceps brachi fillon prej muskulit biceps brachi kalon népér sulkusin biciptal
pér né glenoid.

Né maje té glenoidit, tendini i bicepsit ngjitet né tuberculum supraglenoidale dhe béhet
pjesé e labrumit.

Kjo lidhje mund té jeté njé problem i madh kur tendini i muskulit térhjeket apo démtohet
nga lidhja né labrum. Tendinet e manzhetés rrotatore jané njé grup prej katér tendineve té

cilat lidhen né shtresén mé té thellé té muskujve té supit.
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Supraspinatus

Tendon of
the long
head of

biceps | R Subscapularis

Pectoralis | . !
major (4 Latissimus dorsi
Tendinet e supit jané:

- Tendini i m. Subskapularis

- Tendini i m. Biceps Brachi

- Tendini i m. Supraspinatus

- Tendini i m. Infraspinitus

- Tendini i m. Teres minor.

Muskujt

Muskujt e supit- jané afro 30 muskuj té cilét krijojné lévizje dhe mbéshtetje duke e
formuar kété kompleks. 15 muskuj prej kétyre e lévzin skapulén, 9 muskuj tjeré
glenohumeral i bashkangjiten lévizjes prej skapulés né toraks.
Ké&to jané tri grupe muskujsh pérreth supit:

1. Muskujt Sipérfagésor

2. Muskut e Thellé

3. Muskujt e Prapém (posterior)

Muskujt Sipérfagésor (Extrinsic)
Muskuli Deltoid éshté njé prej muskujve mé té médhenj té artikulacionit té supit. Eshté
njé muskul me madhési té madhe qé shtrihet né pjesén e jashtme té supit.

Eshté njé muskul i gjeré dhe mé i forté né sup, i cili mundéson Iévizjen e krahut anash.

-Muskuli Pectoralis Major- prodhon dhe mbéshteté 18vizjen nga pjesa e pérparme e supit.
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Scapular Muscles From Behind

Superficial muscles N

Deep muscles
Levator scapulae
Rhomboid minor

Rhomboid major

of the scapula
Spine of the
scapula
Medial border—
of the scapula

The head of
the humerus

Rib cage

Triceps brachii
long head

Muskut e thellé- (Extrinsic)

Kéta muskuj jané té involvuar né ngritjen e dorés anash dhe rrotullimin e supit né shumé
drejtime.
Mekanizmi i manzhetés rrotatore éshté i involvuar edhe né stabilitetin e artikulacionit té

supit duke e mbajtur kokén e humerusit né glenoid. Kéta katér muskuj jané:

Musculi Subscapularis

Muskuli Supraspinatus

Muskuli nfraspinatus

Muskuli Serratus Anterior

Kéta muskuj jané té vendosur né pjesén e pasme té supit dhe roli i kétyre muskujve éshté

lévizja, stabilizimi dhe rrotullimi i skapulés.

Inervimi i supit

Supi éshté i inervuar nga fijet nervore té cilat dalin nga pleksusi brachial ato jané:
- N. Supraskapularis (C5-C6)
- N. Aksillaris (rrénja posteriore (C5-C6); +
- N. Radial (C5-C8, T1)
- N. Thoracic longus (C5-C6, C7)
- N. Spinal akcesor (nervi cranial i XI; C3-C4);
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- N. Subskapural (rrénja posteriore; C5-C6)
- N. Dorsal scapular (C5)

- N. Lateral pectoral (C5-C6)

- N. Torako dorsal (C5-C7,C8)

Roli i kétyre nervave éshté bartja e sinjaleve nga truri pér né muskuj duke i krijuar 1évizje
dorés. Po ashtu ata kané rol té réndésishém né bartjen e sinjaleve nga dora deri né tru

(ndijimin) sic éshté prekja, dhembja dhe tempertaura.

Qarkullimi i gjakut

Acrteriet té cilat e furnizojné me gjak vijné nga arteria kryesore, pra ajo aksillare degét
pérfundimtare té sé cilés e sigurojné furnizimin e supit me gjak. Kjo arterie del nga

trungu i arteries subklavia.

Bursat

Qeskat e mbushura me Iéng né mes té muskujve dhe mbéshtjellésve té muskujve jané
struktura té njohura me emrin Bursa. Bursat gjenden ¢do kund né trupin e njeriut, ato jané
té gjetura né ¢do vend ku dy pjesé té trupit lévizin pérkundér njéra tjetrés dhe ku ka nyje,
ato e zvogeélojné férkimin.

Bursat jané geska té mbushura me Iéng té cilat luajné rol t¢ madh né rréshqitjen e
tendineve dhe muskujve ndérmjet veti.

Shembull: Paramendoni bursén késhtu- nése jané duart bashké dhe e mbéshtesin njéra
tjetrén aéheré ato sé bashku férkohen ndérmjet veti. Tani ju imagjinoni se né duar mbani
njé sasi té vogeél té l1éngut, atéheré ju nuk do té lejoni té bjeré ajo sasi e vogél e l1éngut pa

férkim.
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Biomekanika e supit

Supi éshté njé kompleks artikular me katér artikulacione kétu hyné: art. glenohumeral,
art. akromioklavikular, art. sternoklavikular, dhe skapulotorakal.

Kétu munden té pérshkruhen lévizjet né tri rrafshet hapésirore duke filluar nga pozita e
nisjes funksionale, qé éshté né mes té 20° dhe 40° té abduksionit, té fleksionit dhe
rotacionit intern.

Koka e humerusit éshté né formén e njé sfere e cila shikon nga lart dhe brenda. Dhoma
glenodiale éshté mé pak konkave dhe kété konkavitet e rrité labrumi glenoidal.

Né kété artikulacion si edhe né tjera sferike realizimi i dy lévizjeve né dy rrafshet
hapésirore (abduksion+fleksion) shpiejné automatikisht deri te njé rotacion pércjellés.
Stabilizimi i nyjés béhet nga dy sisteme: ai pasiv dhe ai aktiv.

Sistemin pasiv e pérbéjné ligamentet dhe kapsula artikulare.

Kurse sistemin aktiv e pérbéjné muskujt té cilét mundésojné njé koaptacion aktiv té supit.
Pasi gé né pozitén anatomike muskujt e kané njé pérbérés luksativ drejt lart humerusit
dhe aplikojné polin e epérm té kokés sé humerusit mbi fagen inferiore té akromionit dhe
ligamentit akromio-korakoidal.

Hapésira ndérmjet tyre éshté e mbushur me bursa té cilat e Iéhtésojné mobilizimin né
rrafshet e ndryshme gjaté lévizjeve né glenohumerus.

Pasi gé ekziston njé konflikt né mes té kétyre dy sipérfageve, lévizjet e abduksionit té
zakonshém né rrafshin e shpatullés shkaktojné dhimbje dhe pacienti pérdoré rrugé té tjera
(rotacion intern, ekstern) pér t’iu ikur kontakteve té tuberkulumit gé shkaktojné dhimbje
nén akromion, duke e bartur kété tuberozitet pérpara né ményré qé ta ngrité dorén.

Né ményré direkte né sup ndikojné edhe muskujt e ngjitur né shpatull dhe krah si:
trapeziusét (ngritje, ripozicionim, rotacioni ekstern), serratus anterior (anetpozicion dhe
rotacion ekstern), levator scapule dhe romboidi (ngritje dhe rotacion intern), pektorali i
vogél dhe subklavius (ulje dhe antepozicion).

Nénsistemi kontrollues- si¢ e ka pérshkruar Pangjabi (1992) koordinimi né veprimin e
muskujve pérreth supit éshté i rregulluar nga nénsistemi nervor. Ky nénsistem nervor
siguron njé lidhje ndérmjet mekanizmit stabilizues aktiv dhe atij pasiv né nyjen e supit.

Proprioceptimi po ashtu luan njé rol me réndési né funksionimin muskular.
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Paprekshméria e ndjenjés sé pozités sé nyjes e lehtéson stabilizimin dhe aktivitetin
muskular ku si rezultat ka lévizjen e buté de t& miré (Borsa al. 1994; dhe Carpenter et al
a. 1998).

Patofiziologjia e sémundjes

Lezionet primare degjenerative té tendineve té cilat manifestohen me inflamacionin i cili
shumé lehté mund té bartet edhe né bursén e afért dhe shkaktoj bursitis akut.

Edhe pse mund té jené té prekura tendinet tjera, tufa tendinoze, me té shpeshta jané
lezionet e tendinit t& supraspinatus né aférsi té ngjitjes sé tij pér tuberkulum majus e
humerusit.

Kjo zoné éshté shumé e vaskalizuar dhe shumé shpesh té ekspozuara férkimit té majés sé
akromionit me rastin e ngritjes sé dorés qé éshté Iévizja mé e shpeshté elementare e supit
sepse atéheré kalon né hapésirén e ngushté ndérmjet akromionit dhe humerusit.

Sipas disa studimeve dhe shénimeve paragitja e tendinit éshté pasojé e ndryshimit
fiziologjik tek tendinet me rastin e ¢rregullimeve né garkullim pas traumave té vogla ose
pas inflamacionit.

Kjo formé e periartritit skapulohumeral éshté mé e shprehur tek meshkujt sesa tek femrat
e moshave té mesme, kryesisht tek punétorét fizik.

Por dihet gé edhe me plakjen e organizimit cilésia e tendineve bie me moshén. Sipas disa
studimeve pas moshés 25 vjecare fillon t€ humbé cilésia e tendinit, elasticiteti i tij etj.
Simptomat i shkakton trauma e vogél dhe té ftohtit. Dhimbja mund té provokohet me

palpim.

Bilansi

Pacienti i veshur me veshje té pérshtatshme, ekzaminuesi observon supet e tij né
simetricitet dhe normalitet.

Observimi fillon nga pamja anteriore pastaj posteriore.

Pamja anteriore- kur shikon pacientin nga para ekzaminuesi fillon nga fakti se koka dhe

gafa jané né mesvijé té trupit dne observojmé raportet e tyre me shpatullat.
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Ekzaminuesi duhet té njohé gungat jo normale, keqradhitjet e eshtrave gé tregon démtime
té kaluara sikur frakturat e klavikulave.

Né shumicén e njerézve ana dominante ésté mé poshté se ana jo dominante.

Kjo diferencé shkaktohet nga pérdorimi mé i madh i dorés dominante, gé rezulton ng
zgjatja e ligamenteve, kapsulés artikulare dhe muskujve, lejon dorén té pérkulet
lehtésisht.

Egzaminuesi shénon se pacienti éshté i afté té marré pozitén normale funksionale té supit
e cila éshté né planin e skapularve me 60° té abduksionit dhe dora né neutrale ose né
ratocion.

Egzaminimet duhet ta diné até se nése dora e pacientit éshté e rrotulluar medialisht nga
kjo pozité pér ta quar kokén né mesvijé, tendimi i bicepsit éshté i forcuar nga ana tjetér né
tuborezitetin e vogél t& murit medial té sulkusit biciptal.

Sulkusi bicipital mund té ndryshon né gjerési dhe thellési gé mund té shpie né probleme
nése shpatulla éshté e mbipérdorur.

Drejtimi i sulkusit té gjeré i lejon tendimit lévizje té shumta laterale e gon drejt
inflamacionit, ulluku i thellé fillon té béhet shumé i ngushté dhe e komprimon tendinin.
Pamja posteriore- kur e shikojmé pacientin, nga prapa, ekzaminuesi nga ana tjetér shénon
eshtrat dhe konturat eshtrore dhe radhitjen trupore; p.sh. atrofia e supraspinatusit dhe/ose
infraspinatus mund té tregon paralizé té nervit supraspinatus.

Skapular shtrihet prej procesit spinoz T-2 deri te procesi spinoz i T7 té vertrabave
torakale.

Nése skapular géndron mé poshté se ajo normalja e murit té krahérorit kufiri superior
medial i skapularve “kufiri larés” né fund té brinjéve shakton kércitje ose tingull klikingu

gjaté abduksionit dhe adduksionit.

Egzaminimi

Kétu hyné lévizjet aktive, pasive, lévizjet izometrike me rezistencé dhe vlerésimi

funksional.
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Lévizjet aktive:

Lévizjet aktive t& kompleksit té supit

Elevacion drejt abd 170-180°

Elevacion drejt fleksion anterior 160-180°

Elevacion drejt rrafshit té skapullave 170-180°

Rotacion lateral (ekstern) 80-90°

Rotacion medial (intern) 60-100°

Ekstenzion 50-60°

Adduksion 50-75°
Add/abd-horizontal (cross flexion/cross ext) 130°

Cirkumdusion 200°

Lévizjet e kombinuara Nése é&shté e nevojshme
Lévizjet pérbérése Nése é&shté e nevojshme
Pozita pérballé Nése é&shté e nevojshme

Megjithaté ekzaminuesi duhet té keté kujdes té shénoj se cilat lévizje jané té kufizuara
dhe cilat nuk jané sepse disa lévizje kryhen né té njéjtén kohé. Shpesh supi dominant
tregon njé kufizim mé té madh sesa trupi jo dominant, vetém né personat normal.

Gjersa pacienti elevon ekstremitetin e sipérm duke elevuar shpatullén egzaminuesi duhet
té shénon se a éshté prezent dhimbja harkore.

Dhimbja harkore mund té jeté shkaktuar nga bursitis subakromial, depoziti i kalciumit
ose i muskujve té mbéshtjellésit rotator.

Kjo dhimbje éshté rezultat i pickimit ose inflamacionit té strukturave té ndjeshém nén
procesus akromioni dhe ligamentum korakoakromial.

Né fillim strukturat nuk jané té pickuara nén akromion késhtu gé pacienti éshté i afté té

abduktoj krahun 45-60° mé véshtirési té vogla.

Kur pacienti e abdukton mé tutje (60-120°) strukturat do té ngacmohen dhe pacienti
shpesh éshté i paafté té abduktoj komplet pér shkak té dhimbjes.
Nése éshté i mundur abduksioni kmplet, megjithaté, dhimbja zvogélohet pas aférsisht

120° sepse ngacmimi i indeve ka kaluar nén procesus.
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Gjaté lévizjes totale, kemi tri faza:

Faza 1

humerus 30° abd

skalpula l&vizje min.

klavikula 0-15° elevacion
Faza 2

humerus 40° abd
skalpula 20°.

klavikula 15° elevacion
Faza 3

humerus 60° abd

90° rot.lat.

skalpula 30°

Klavikula 30-50 rot.post. deri né 15° elevacion

Nése nuk ka rotacion lateral té humerusit gjaté abduksionit, lévizje e térésishme e
mundshme éshté 120°, 60° e sé cilés ndodh né nyjen glenohumerale dhe 60° ndodh né
nyjen skapulohumerale.

Nése ekzaminuesi déshiron té mbaj eskurzion e tendinit té bicepsit né minimum; elevimi
i krahut né rotacion lateral shkakton ekskurzion maksimal té tendinit té bicepsit.

Kjo pozité e rrotullimit lateral nganjéheré éshté pérdorur te pacientét gé kané patologji té
deltoidit ose supraspinatusit sepse rotacioni lateral lejon tendinin e bicepsit té pérdoret tek

abduksioni i supit né lévizjen e mashtrimit.

L&vizjet pasive

Pasi gé inflamacioni i tendineve té manzhetés rotatore shumé lehté mund té pérhapet né
bursén e afért kjo situaté edhe mé shumé né kufizim té lévizjeve.

Bursitis subkorakoid mund ta limiton komplet rotacionin lateral dhe bursitis subakromial
mund ta limiton komplet abduksionin pér shkak t& kompresionit té kétyre strukturave ose
ndrydhjes.

Egzaminuesi pér ta béré mobilizimin pasiv té supit té pacientit duhet ti ndajé né dy pjesé
I8vizjet e supit, pra lévizjet té cilat kryhen né artikulacionin glenohumeral dhe lévizjet té

cilat shogérohen edhe me artikulacionin skapulohumeral.
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Pér té béré lévizje vetém né artikulacionin glenohumeral skapular duhet té jeté e fiksuar.
Egzaminuesi me njérén doré e stabilizon skapulén kurse me dorén tjetér e kap humerusin
né skajin e tij distal.

Né kété formé mund té béhen mobilizime té shumta.

Lévizja e fleksionit dhe ekstensionit né rrafshin sagjital, lévizja e abduksionit dhe
adduksionit né rrafshin horizontal, 1évizja e rotacionit béhet duke e mabjtur dorén me
distalisht bérryli afér kryqit té mbéshtetur pér trupin e pacientit ose pér tavoline.
Traksioni béhet kur dy duart e kapin krahun por me njérén doré nén sqetulla kurse tjetrén
mbéshtesim né epikondilin lateral t& humerusit dhe me njé forcé té drejtuar kundér njéra
tjetrés e aplikojmé traksionin.

Pastaj shkohet me mobilizim pasiv té té dy artikulacioneve: skapulohumeral dhe

glenohumeral.

Lévizjet izometrike me rezistencé

Me njohjen e kujdesshme se cilat Iévizje shkaktojné dhimbje me testimin izometrik,
egzaminuesi duhet té jeté i afté té pércaktoj se cili muskul ose muskuj jané me té meta.
Pér té béré nismén e testit izometrik me rezistencé egzaminuesi pozicionon krahun e
pacientit anash me bérrylé té flektuar deri né 90°.

Rezistenca izometrike e fleksionit té bérrylit dhe ekstenzionit duhet té kryhet sepse disa
nga muskujt (p.sh. biceps, triceps) veprojné né sup ashtu sikur edhe né bérryl. Testimi
duhet té béhet né ményré simetrike gjithnjé, né ményré gé té béhet krahasimi i té dy

anéve.

Testet speciale pér patologji té tendineve dhe muskujve

Testi i shpejtésisé (speed test): egzaminuesi resiston fleksionin e pérparmé té pacientit

gjersa parakrahu i pacientit sé pari éshté i supinuar pastaj pronatohet edhe bérryli éshté
komplet i shtriré. Testi pozitiv tregon ndjeshmériné e zmadhuar né hulliné bicipitale gé

tregon tendinitis té bicipitalit.
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Fig.7. testi i shpejtésisé

Testi i Yeargesonit: me parakrahun e pacientit té flektuar né 90° dhe té stabilizuar pér

toraks dhe me parakrah né pronacion, egzaminuesi reziston supinacionin gjersa pacienti
gjithashtu rrotullon krahun lateralisht kundér rezistencés. Rezultati pozitiv éshté
ndjeshméria né hullin bicipitale (ose tendini mund té kércen jashté nga hullia) dhe tregon

tenditinis bicipitalis.

Gig. 8. Testi i Yergesonit

Testi i supraspinatusit: supi i pacientit éshté i abduktuar né 90° me rotacion neutral.

Dhe rezistenca né abduksion éshté e siguruar nga egzaminuesi.
Supi pastaj éshté i rrotulluar medialisht dhe kéndézuar pérpara 30° (pozita e kupés sé
zbrazét.

Késhtu gé gishtat e médhenj té pacientit drejtohen poshté kah dyshemeja.
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Rezistenca né abduksion éshté dhéné nga ana tjetér gjersa egzaminuesi shikon pér dobési
ose dhimbje qé rezulton rezultatin pozitiv té testit.

Rezultati pozitiv i testit tregon atakimin e tendinit té supraspinatusit ose muskulit ose

neuropati té nervit supraskapularis.

Fig. 9. Testi i Supraspinatusit

Testi i dorés sé réné (Kodman’s): egzaminuesi abdukton supin e pacientit né 90° dhe i

thoté pacientit qé ngadalé ta zbret krahun anash né hark té njéjté té lévizjes. Testi pozitiv
tregon nése pacienti éshté i paafté té rikthen krahun anash ngadalé ose ka dhimbje té
ashpra kur pérpiget té béjé késhtu. Rezultati pozitiv tregon iritim né kompleksin e

manzhetés rotatore.

Fig. 10. Testi i dorés sé réné (A) pacienti abdukon krahét né 90° (B) Pacienti provon léshon krahét ngadalé

dhe éshté i paafté ta bén kété vend gé krahu té bie anash . pozita e ekzaminuesit tren pozitén fillestare.
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Shenja e abrazionit: pacienti i ulur dhe e abdukton krahun deri né 90° me bérryl té

flektuar 90°. Pacienti pastaj rrotullon medialisht dhe lateralisht krahun tek supi.
Normalisht aty nuk ka shenjé dhe simptome, nése shfaget krepitus éshté shenjé se
tendinet e manzhetés rotatore jané té grisura dhe jané té gérryera nga procesus akromioni
dhe ligamentum korakoakromial.

Shenja e naritjes sé shuar (lifft off): pacienti né kémbé dhe vendos anén dorsale té

dorés mbi gjepin e pasém. Pacienti pastaj largon dorén larg nga shpina. Pamundésia pér
té béré kété tregon prekje té muskulit subskapularis. Lévizja abnormale né skapul gjaté

testit mund té tregon jostabilitet skapular.

Fig.11. Shenja e “ngritjes sé shuar” (lift off). (A) Pozita fillestare (B) Pozita e lift off (C) Rezistenca tek lift
off.

Testi Nerr pér pérplasje: krahu i pacientit éshté i elevuar fortésisht drejt fleksionit té

pérparmé nga egzaminuesi, shkakton shtréngim té tuberozitetit t¢ madh kundér kufirit
anteroinferior té akromionit.

Fytyra e pacientit reflekton dhimbje gé tregon rezultate pozitive té testit. Testi tregon
démtim té mbipérdorimit té muskulit supraspinatus dhe nganjéheré té tendinit té bicepsit.
Testi HAUKINS-KENNEDY- pacienti né kémbé gjersa ekzaminuesi flekton krahun

pérpara né 90° dhe pastaj forcérisht rrotullon medialisht supin. Kjo lévizje shtyp tendinin
e supraspinatusit kundér fages anteriore té ligamentum korakoakromial dhe procesus

korakoideus.
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Dhimbja tregon testin pozitiv pér tendinitis té supraspinatéve.

Teknikat

Varésisht se né cilén fazé gjendet pacienti ndryshojné edhe teknikat e rehabilitimit. Kemi
fazén hipreakute dhe fazén subakute.

Faza hiperakute: pérfshihen kéto teknika:

Pushimi: gjaté késaj kohe pacienti lihet i geté té pushoj. Né kété fazé i jipen
medikamente.

Eshté faza kur tendini éshté i inflamuar. Pérdorimi i antiinflamtoréve jo steroid,
anlgjetikéve dhe glukokortikoidéve jané grupet e barnave gé pérdoren pér kéré géllim.
Mobilizimi pasiv do té ndihmonte né relaksimin e muskulaturés sé kontraktuar ose
spastike gé vie si shkak i dhimbjes pasi e dimé se pacienti me krahun e tij gjendet né
pozité antalgjike pra té mbéshtetur pér gjoksi.

Krioterapia- pérdorimi i pakove me akull ose geskave me akull do té ndihmonte né
ndaljen e inflamacionit, getésimin e dhimbjeve dhe ajtjeve nése kané filluar té shfagen né
sup.

Pérdorimi i késaj teknike béhet ashtu gé vendoset njé fashé mbi até zoné pér té mbrojtur
Iékurén nga gérvishtja.

Aplikimi béhet pér 15-20 minuta tri deri pesé heré né dité, ose mé miré deri sa té skuget
Iékura dhe té béhet e pandjeshme.

Jonizimi: pérdorimi i rrymés galvanike do té ishte njé tekniké plotésuese pér trajtimin e
tendinitit té supraspinatusit.

Kohézgjatja e pérdorimit té rrymés galvanike nuk duhet ti kalon 20 minutat, intenziteti
maksimal i sé cilés éshté 0,05m/Acm té elektrodés.

Duhet béré kujdes qé Iékura té mos preket me elektroda pér shkak se shkakton djegie té
I8kurés.

Pérdorimi i produkteve té jonizuara mund té futen né brendési té nyjés duke béré njé
veprim té drejt pér drejt pasi ato té vendosen né elektroda varésisht se ¢faré ngarkimi
elektrik jané jonet.

Aplikimi i rrymés galvanike béhet njé heré né dité nga 10-15 minuta maksimum.
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Ultrazéri: pérdorimi i kokés sé iltrazérit duhet té béhet me kujdes duke u munduar qé
mos té béhet aplikimi i vibrimeve mbi konturat ashtrore sepse béhet reflektimi i valéve
dhe mund té shkakton djegie té indeve.
Ményra e aplikimit béhet késhtu: sé pari e lyejmé lékurén me njé substancé té 1éngét gjell
ose pomadé pasi valet e ultrazérit kur bien né kontakt me ajrin ato reflektohen dhe efekti i
tyre éshté i dobét pra koka e sondés duhet té jeté né kontakt té ploté me lékurén.
Pérdorimi 1 ultrazérit mund té béhet edhe né ujé né distancé té vogla. Intenziteti i
ultrazérit duhet té jeté maksimumi 1E/cm pér ultrazérat IMHz pasi qé kané aftési mé té
madhe depértuese diku deri né 50% e sasisé sé vibrimeve jané prezente deri nné 8 cm.
Pérdoren edhe vibrimet prej 3 MHz por gé ato absorbohen pér disa milimetra. Shpejtésia
e lévizjes sé kokés sé ultrazérit konsiderohet té jeté diku 2 cm né sekondé. Aplikimi i
ultrazérit béhet njéheré né dité.
Me pérdorimin e pastrimit me Ultrazé 1MHz mundésohet: t¢ mos kalohet 3W/cm té
sond€s; pacienti duhet t€ ndjen “njé nxehtési t€ buté” pérgjat€ deri 10 minuta.
Kohézgjatja “klasike” né pika té caktuara 1 minuté pa e tejkaluar 1\W/cm.
Masazhi: kemi masazhén e regjionit cervical me géllime dekontraktuese...
M.T.P. mbi tendinet gé vuajné.
Kjo éshté njé masazh e cila béhet né até ményré gé maja e gishtit t¢ madh bén njé lloj
ndrydhje mbi tendinin e inflamuar né ményré térthore, por sé pari tendini vendoset né
tension, pra té zgjatet.
Kjo béhet dy heré né dité nga tridhjeté sekonda.
Né fazén subakute: pérfshihen kéto teknika:
-Masazhi: Iémimi i majave t¢ Knapp deri né pandjeshméri (2-3 minuta). M.T.P. mbi
tendinet gé vuajné.
-Lirimi muskular- 18vizjet pasive gé realizohen né njé amplitudé té tolerueshme:

- Térhegje vibruese

- Lé&vizje ritmike luhatése

- Lévizje me térhegje ritmike

-Kontraksione statike té muskujve té palénduar

- Pér t’1 riekuilibruar qiftet funksionale “deltoid, rotator”.
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External Rotation
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Trajnimet rezistive pér muskujt e manzhetés rotatore

Né fazén e rehabilitimit ju do té punoni pér té zmadhuar forcén e manzhetés rotatore qé
Iévizin dhe stabilizojné supin. Ké&to ushtrime sé pari duhet té béhen me pesha shumé té
vogla dhe pasi gé forca juaj pérmirésohet, ju mund té zmadhoni sasiné e peshés né secilén
doré, me krahét tuaj anash. Pastaj térhigi krahét tuaj prapa sa mé shumé mé shpejt gé

mundesh dhe mbaji ato né até pozité deri né dy sekonda. Pastaj kthej né pozitat e fillimit.

Ky ushtrim tjetér posaqérisht fortéson muskujt e mbéshtjellésit rotator gé ju siguron juve

me rotacion ekstern té supit.

Fillo me géndrimin tuaj shtriré anash né secilén ané mbi tavoliné ose né dysheme. Fillo

me krahét tuaj né 90° dhe mbaji nga anash.

Pastaj rrotulloj nga jashté krahét tuaj sa mé shpejt gé éshté e komfortabile dhe mbaji ato

né kété pozité deri né dy sekonda. Pérsérite kété ushtrim 10 heré.

Pér té forcuar muskujt rotator intern, fillo né kété pozité té njéjté fillimi dhe pastaj qoje
dorén ténde poshté deri te stomaku juaj. Pérsérite kété ushtrim 10 heré sa mé miré.

Ushtrimi tjetér forcon muskuijt e deltoidit. Fillo me bérrylat tuaj té lakuar né 90° me
krahét tuaj anash. Me bérrylin tuaj té ruajtur né kété pozité ngriti krahét tuaj dhe mbaji

ato aty pér dy sekonda.
Pastaj kthehu né pozitén tuaj té fillimit.

Pér té rritur forcén e pjesés anteriore té muskulit deltoid, fillo me bérrylin tuaj té shtriré
dhe krahu juaj i varur anash. Pa e lakuar bérrylin tuaj, qoje drejt pérpara lart né hark té

drejt késhtu gé pesha gé mbahet direkt pérpara juve.

Mbaje peshén né kété pozité pér dy sekonda para se té kthehet né pozité origjinale té
fillimit.
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Konkluzioni

Njé periatrit humero-skapular- tendinit i supit i cili éshté ekzaminuar si duhet gé nga
momenti i shfagjes sé dhimbjes dhe pacienti i éshté pérmbajtur rregullave mjekésore do
té jeté si preventiv e zhvillimit té métejshém té sémundjes népér stadet tjera. Kjo paraget
njé sfid pér diagnostifikimin e hershém té PHS-s&, gé éshté parésore né trajtimin e

suksesshém té saj.

Si te té gjithé profesionistét e tjeré shéndetésoré té cilét bien né kontakt me njé pacient
me inflamacion tendinoz skapulohumeral ashtu edhe terapeutét fizikal duhet qé
gjithmoné té jené vigjilent dhe té posedojné njohuri rreth diagnostifikimit t& kétij
inflamacioni pérmes observimit (shenjave té dukshme), ekzaminimit fizikal, mundésisé

sé shfrytézimit té testeve speciale.

Roli kryesor i fizioterapeutit &shté qé pérkrah trajtimit konzervativ reumatologjik apo atij
post-operativ té jap kontributin e tij té pazévendésueshém né konsolidimin e gjendjes sé
késaj popullate, gjithmoné duke pasur parasysh parrullén “PRIMUM NON NOCERE”
dhe até: duke béré stabilizimin sa mé té miré t& koké&s sé humerusit pér kavitetin
glenoidal, duke i stimuluar muskujt antalgjik, duke i zgjaté muskujt té kontraktuar té cilét
e ruajné pozitén antalgjike apo duke e penguar shkurtimin e muskujve té manzhetés
rrotatore té supit, duke e rritur amplitudén e I8vizjes sé nyjes sé artikulacionit té supit,
duke e stimuluar forcimin e muskujve torako-brachial pér stabilitet té nyjes, ndérsa te
rastet e rénda kur bé&jmé pérgatitjen e pacientit pér t’iu kthyer profesionit t& tij t&
méparshém si pérshembull te sportistét, dhe pa harruar fare edukimin e pacientit qé té
mos i pérsérisé pérséri ato lévizje té cilat i shkaktojné tendinit té supit.

Pérdorimi i medikamenteve té ndryshme do ti mundésonte njé ndalje inflamacionit dhe
dhimbjeve por jo edhe né ruajtjen e cilésisé artikulare.

Si rast specifik dhe mé shumé ta hasur ndér popullaté éshté tendiniti i muskulit
supraspinatus i cili i ekspozohet drejt pér sé drejti kontaktit ose éshté ind qé gjendet
ndérmjet akromionit dhe tuberkulumit. Pér trajtimin e tendinitit t& kétij muskuli do té
shohim mé poshté.

Simptomat dhe shenjat e tendinitit té supit pérfshin: dhimbjen, dobésiné dhe kufizimin e

lirisé sé lévizjes artikulare.
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Kéto dhimbje mund té kegésohen gjaté natés me rastin e fjetjes né krah té atakuar ose
gjaté aktiviteteve.
Egzaminimi fizikal zakonisht do té demonstron ndieshmériné né hapésirén subakromiale
ku dhimbja dhe dobésia mund té vlerésohen me teste specifike té ekzaminimit fizikal té
nyjés sé supit.
Varésisht se né cilin stad gjendet supi i pacientit intervenimi do té duhej té ishte efikas
pra né dobi té pacientit. Supi me dhimbje té tjeshta mund té jeté né:

- Fazén hiperakute: kétu intervenojné me: pushim ku merr edhe medikamente gjaté

késaj faze, pastaj edhe metodat e tjera té fizioterapisé pérfshiré edhe masazhin.
- Fazén subakute: masazhi, lirimi muskular kontraksione statike t€ muskujve té

palénduar, riprogramimet sensoro-motorike etj.

Pérfitimet e pacientit do té ishin t¢ mira sikur té shkonte ashtu edhe respektimi i

késhillave té terapeutit.
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